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  Iﻣﺴﻠﻢ ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ
 IIﺑﻬﺮام ﺟﻼﻳﻲ*
  IIIدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻛﻤﺎﻟﻲ
 
  ﭼﻜﻴﺪه
- اﺳﻜﺎﻟﭗ ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ  ﻛﻪ از ﻜﺘﺮﻳﻜﻲﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﻧﻮﺳﺎﻧﻲ در ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ اﻟ ( RSSA) ﭘﺎﻳﺪار ﺷﻨﻮاﻳﻲﭘﺎﺳﺦ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﻫﺮﺗﺰ و زﻣﺎن ﺛﺒﺖ 04ﭘﺎﺳﺦ  ﻫﺎي آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺮ GEEﻛﺎﻧﺎل ﺛﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺄﺛﻴﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ . ﺷﻮد
  .آن را ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار داده اﺳﺖ
 ﻲ ﺑـﻞ  دﺳ51ﻛﻤﺘﺮ از  ﻫﺮﺗﺰ 0004 ﺗﺎ 005ﻫﺎيآﺳﺘﺎﻧﻪ) ﻓﺮد ﺑﺎ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﻨﺠﺎر 03 ﻣﻘﻄﻌﻲ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :روش ﻛﺎر
دﺳـﺖ اﻧﺘﺨـﺎب اﻓـﺮاد راﺳـﺖ .  ﻛﺘﺒﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪﻧﺎﻣﻪ ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ رﺿﺎﻳﺖ03 ﺗﺎ 81 ﺳﻨﻲ  در ﻣﺤﺪوده LH
، از espilcE، ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻣﺤﺮﻛﻬﺎي ﭼﺮپ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﺳﻴـﺴﺘﻢ دو ﻛﺎﻧﺎﻟـﻪ ﺛﺒـﺖ ﭘﺘﺎﻧـﺴﻴﻠﻬﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
و زﻣـﺎن (  ﻛﻴﻠـﻮﻫﺮﺗﺰ 4 و 2، 1، 0/5)ﻫﺎي ﻣﺮﻛـﺰي  ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ يآﺳﺘﺎﻧﻪ. ﻃﺮﻳﻖ ﮔﻮﺷﻴﻬﺎي داﺧﻠﻲ ﺑﻪ ﮔﻮش راﺳﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪ 
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ (  ﭼـﭗ GEEﺛﺒـﺖ از ﻛﺎﻧـﺎل )و دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ (  راﺳﺖGEEﺛﺒﺖ از ﻛﺎﻧﺎل )ﺳﻮﻳﻲ ﻛﻠﻲ ﺛﺒﺖ آﻧﻬﺎ در آراﻳﺶ ﻫﻤﺎن 
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ  ﻧﻔـﺮ ﻣﻌـﺪل 03 ﻫﺮﺗﺰ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و در ﺑﻴﻦ 04ﮔﻮش ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ، در ﻣﻴﺰان ﺗﻜﺮار 
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪراﻫﻪ ﺑﻴﻦﻫﺎ در ﻫﺮ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ، از آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ر ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎ د آﺳﺘﺎﻧﻪ
  .  زوج اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtﻫﺎ، از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﭘﺎﺳﺦ در ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻧﺎلزﻣﺎن
ﻫﺘﺮ از  ﻫﺮﺗﺰ دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﻬﺘـﺮ و ﻛﻮﺗـﺎ 04 RSSAﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﻫﺎ و زﻣﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﺳﻮﻳﻲ ﺑﻮدﻣﻮارد ﻫﻤﺎن
ﻫـﺎي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ در اﻓـﺮاد ﺑﺰرﮔـﺴﺎل ﺑﻴـﺪار ﺑـﺎ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻋﻴﻨﻲ  ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ د ﻛﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﺗﺮي اﺳﺖ اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺮﺗﺰ04 FRﺑﺎ   دﮔﺮﺳﻮﻳﻲﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺛﺒﺖ،RSSA ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﻨﺠﺎر
  
   ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻣﺮﻛﺰي-4 ﻣﻴﺰان ﺗﻜﺮار  -3  GEEﺎل ﺛﺒﺖ  ﻛﺎﻧ-2 ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﭘﺎﻳﺪار ﭘﺎﺳﺦ -1 :ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ اودﻳـﻮﻣﺘﺮي ﺗـﻦ 
ي ﻫﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﺧﺎﻟﺺ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺳﺦ 
 ﺧـﺎﻟﺺ را ﺑـﻪ اودﻳـﻮﻣﺘﺮي ﺗـﻦ . ﺷـﻮد ﺷﻨﻮاﻳﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ رد ﻃﻼﻳﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪا 
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﭼﺮاﻛﻪ داراي دﻗﺖ، رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
اي اﺳ ــﺖ و روش اﻧﺘﺨ ــﺎﺑﻲ ﺑ ــﺮاي ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺷ ــﺪهو ﺛﺎﺑ ــﺖ
ﻫـﺎي اﻣﺎ ﻛﺴﺐ آﺳﺘﺎﻧﻪ . ﺷﻮدﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
آزﻣﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻃﻔﺎل زﻳﺮ ﻫﺎي ﺳﺨﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ در ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ذﻫﻨﻲ و اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ  ﻣﺎه، اﻓﺮاد دﭼﺎر 6
ﻏﻴﺮ ﻋﻀﻮي دﺷﻮار اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﻣـﻮارد از اودﻳـﻮﻣﺘﺮي 
اﺳـﺘﻔﺎده (  ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻫـﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﭘﺘﺎﻧـﺴﻴﻞ )ﻋﻴﻨﻲ 
  (1-3).ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﭘﺎﺳـﺦ ،ﻣﻨﻈـﻮرﺗـﺎﻛﻨﻮن آزﻣـﻮن اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ 
 ﺑـﻮده اﺳـﺖ (RBA-c)  ﻣﻐﺰ ﺑﺎ ﻣﺤﺮك ﻛﻠﻴـﻚ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺳﺎﻗﻪ 
ﺗﻮﺳ ــﻜﻮﭘﻲ و ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ادﻣﻴﺘ ــﺎﻧﺲ، ﺑ ــﻪ ﻛ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ اُ 
داد ﺗـﺎ در ﻣـﻮرد ﻧـﻮع و ﻣﻴـﺰان  ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎن اﻣﻜﺎن  ﺷﻨﻮاﻳﻲ
 ﺑﺪون ﺷﻚ، ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻳـﻚ (4).ﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪ اﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ 
 ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ 
ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ ﻓﺮﻛﺎﻧﺴﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﺑـﻮده و از 
 RBA-c ار ﺑﺎﺷ ــﺪ، ﺑﻮاﺳ ــﻄﻪ ﻗﺒ ــﻮﻟﻲ ﺑﺮﺧ ــﻮرد دﻗ ــﺖ ﻗﺎﺑ ــﻞ 
  
دﻛﺘـﺮ ﻣﺤﻤـﺪ  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎي ﻣﺴﻠﻢ ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﺑﻬـﺮام ﺟﻼﻳـﻲ و ﻣـﺸﺎوره 
  .7831ﻛﻤﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﺳﺎل 
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ I(
ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت داﻧـﺸﻜﺪه ﻋﻠـﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ، ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ  II(
   (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان 
  داﻧﺸﻴﺎر، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ و دﻛﺘﺮاي ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  III(
 
  ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺴﻠﻢ ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ و  ﺮﺳﻮﻳﻲ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺎﻳﺪار ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺛﺒﺖ دﮔ 
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، (RSSA)آزﻣﻮن ﭘﺎﺳﺦ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﭘﺎﻳﺪار . ﺷﻮدﺑﺮآورده ﻧﻤﻲ 
آزﻣﻮن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ اﻃﻔﺎل، اﻓﺮاد ﺳﺨﺖ 
ﻲ ﻏﻴﺮﻋـﻀﻮي، اﺧﻴـﺮا ﺑـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓـﺖ ﺷـﻨﻮاﻳ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻋﻴﻨـﻲ در ﺷـﻨﻮاﻳﻲ آزﻣﻮن
  (6و5).اﻓﺰوده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫ ــﺎي  ﺷ ــﻨﻮاﻳﻲ ﭘﺎﻳ ــﺪار، ﻛ ــﻪ ﻳﻜ ــﻲ از ﭘﺘﺎﻧ ــﺴﻴﻞ ﭘﺎﺳ ــﺦ
 اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻣـﻮزون ﭘﺎﺳﺦاﺳﺖ، ( sPEA) ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ
ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻳـﺎ ﻣﺤـﺮك   ﭘﺎﻳـﺪار ﻫﺎيﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻮﻳﺰ  ﭘﺎﻳﺪار ﻣﻲ ﻣﺤﺮك .ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ ﺗﻜﺮار 
ﻣﺜـﻞ )ﻫـﺎي ﮔـﺬرا ي از ﻣﺤـﺮك اﻳﺎ زﻧﺠﻴﺮه ﺷﺪه ﻳﺎ ﺗﻦ ﻣﺪوﻟﻪ 
  (8و7).ﺑﺎﺷﺪ( ﻫﺎﺑﺮﺳﺖﻫﺎ ﻳﺎ ﺗﻦﻛﻠﻴﻚ
، اﻟﻜﺘﺮودﻫ ــﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﻣﻐ ــﺰي RSSAﻫﻨﮕ ــﺎم ارزﻳ ــﺎﺑﻲ 
. ﻛﻨﻨـﺪ را ﻛـﺸﻒ ﻣـﻲ ( ﻣﻮﺟﻲ ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﻳﻌﻨﻲ ﺷﻜﻞ )اي ﭘﻴﭽﻴﺪه
 اﮔﺮ. ﮔﺮددﺛﺒﺖ ﻣﻲ ( GEE)ﻣﺤﺮك، اراﺋﻪ ﺷﺪه و ﻧﻮار ﻣﻐﺰي 
 ﻛـﻪ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ RSSAﭘﺎﺳﺨﻲ وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، اﻧـﺮژي 
ﺷـﻮد در ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﻣﻲ ( ﭘﻮش ﻣﺤﺮك )ﻣﺪوﻻﺳﻴﻮن ﻣﺤﺮك 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ . ﮔﺮددﺷﺪه، ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ ﻃﻴﻒ ﻧﻮار ﻣﻐﺰي ﺛﺒﺖ 
ﺷﺪت ﻣﺤﺮك ﻛـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﺗﻜﺮارﭘـﺬﻳﺮي ﺑﺪﺳـﺖ دﻫـﺪ را ﺑـﻪ 
 در واﻗ ــﻊ، (5).ﮔﻴﺮﻧ ــﺪ در ﻧﻈــﺮ ﻣ ــﻲRSSA ﻋﻨ ــﻮان آﺳــﺘﺎﻧﻪ
، ﻳـﻚ (رﻳـﺘﻢ ﺗـﻦ )ش ﻣﺤﺮك  ﺑﺎ ﭘﻮ RSSAﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ زﻣﺎﻧﻲ 
 اﺳـﺖ ﭼﺮاﻛـﻪ ﺑـﺎ داﻧـﺴﺘﻦ RSSAﻣﺰﻳﺖ اﺻـﻠﻲ در آﻧـﺎﻟﻴﺰ 
ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻣﺪوﻻﺳﻴﻮن، ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ ﻃﻴﻒ ﻧـﻮار ﻣﻐـﺰي را در 
اﻳﻦ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﺮده و در ﻣﻮرد وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟـﻮد 
ﮔﻴـﺮي ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺎﺳـﺦ ﺗـﺼﻤﻴﻢ
 از (01و9).ﮔﻴـﺮد ﻫﺎي ﻋﻴﻨﻲ ﻛﺸﻒ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﻮرت ﻣﻲ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ
 در RSSA ﺗﻜﺮار ﻣﺤﺮك، ﺑﺮ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ  ﻣﻴﺰانﺳﻮي دﻳﮕﺮ،
   (7).ﮔﺬاردﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﺷـﺪه از اﺳـﻜﺎﻟﭗ  ﺛﺒـﺖ RSSAﺳﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي 
 وﺳـﻴﻌﻲ از  ﻣﻐـﺰ ﻛـﻪ ﻣﺤـﺪودهﭘﺎﺳـﺦ ﺳـﺎﻗﻪ: وﺟـﻮد دارد
ﻛﻨ ــﺪ، ﭘﺎﺳ ــﺦ ﻫ ــﺎي ﻣﺪوﻻﺳ ــﻴﻮن را دﻧﺒ ــﺎل ﻣ ــﻲ ﻓﺮﻛ ــﺎﻧﺲ
 ﻫﺮﺗﺰ ﭘﺎﺳـﺦ 07 ﻫﺎي ﺗﺎ ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ -ﺗﺎﻻﻣﻮس
ﻫـﺎي دﻫﺪ و ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻮرﺗﻴﻜﺎل ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﻣﻲ
 ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮد دارد ﻣﺒﻨﻲ (11).ﺳﺎزدﺗﺮ را ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺗـﻮان ﺑـﺎ  ﻫﺮﺗـﺰ را ﻣـﻲ 04 RSSAﻫـﺎي ﻣﻮجﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﻜﻞ 
رس ﻫﺎي ﭘﺎﺳـﺦ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻴـﺎن ﻣﻮجﺷﻜﻞ ﻗﺮاردادنﻫﻢروي
ﻣﺜـﻞ )اﻳﻦ دو ﭘﺎﺳﺦ، از ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺟﻨﺒـﻪ . ﺗﺨﻤﻴﻦ زد ( RLMA)
ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺷـﺒﺎﻫﺖ ( ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮﻟﺪﻫﺎ، ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺧـﻮاب و ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
  (7و5).دارﻧﺪ
 ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷـﺪ، RSSAاﮔﺮﭼﻪ از زﻣﺎﻧﻴﻜﻪ 
ﮔﺮان در ﭘـﻲ ﺑﻬﺒـﻮد ﮔﺬرد اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﭘﮋوﻫﺶ دو دﻫﻪ ﻣﻲ 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺗﺤﺮﻳﻚ، ﺛﺒﺖ و آﻧـﺎﻟﻴﺰ اﻳـﻦ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺗـﺎ 
ﻮﻧﺘـﺎژ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣ  (5).ﺗﺮ ﺷـﻮد ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
 ﭘﺎﺳـﺦ و ﻧـﺴﺒﺖ ﻋﻤـﺪﺗﺎ داﻣﻨـﻪ  )RSSAاﻟﻜﺘﺮودي ﺑﺮ ﺛﺒـﺖ 
، در ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﻮرد (RNSﺳـﻴﮕﻨﺎل ﺑـﻪ ﻧـﻮﻳﺰ ﻳـﺎ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺟﺎﻳﮕﺎه اﻟﻜﺘﺮود ﺛﺒﺖ ﻣﻌﻤﻮل. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺟﺎﻳﮕ ــﺎه . ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ ( zC)، ورﺗﻜ ــﺲ RSSAدر ﻣﺘ ــﻮن 
اﻟﻜﺘﺮود ﻣﺮﺟـﻊ ﻧﻴـﺰ اﻏﻠـﺐ، ﭘـﺸﺖ ﮔـﺮدن در ﺧـﻂ وﺳـﻂ، 
 (41-71و1،21).ﺷـﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ( zO)ﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ ﻳﺎ اﻳﻨﻴﻮن 
 در اﻓـﺮاد 1002 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل nedjieR red naV
ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﻴﺪار ﺑﺎ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﻨﺠﺎر، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ 
 و ﻣﻮﻧﺘـﺎژ اﻟﻜﺘـﺮودي در RSSAﻧﺴﺒﺖ ﺳـﻴﮕﻨﺎل ﺑـﻪ ﻧـﻮﻳﺰ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن .  ﻫﺮﺗﺰ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ 09ﻣﻴﺰان ﺗﻜﺮار 
 ﺑﻬﺘـﺮ و ﺳـﻄﺢ RNS، zOﺑـﻪ  zCداد ﻛﻪ آراﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮودي 
 ﺑـﻪ ﭘـﺸﺖ zCدﻫﺪ و ﭘﺲ از آن ﻧﻴﺰ ﻧﻮﻳﺰ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ 
ي ﮔـﻮش ﻗـﺮار  ﺑـﻪ ﻧﺮﻣـﻪzC ﺑـﻪ ﻣﺎﺳـﺘﻮﺋﻴﺪ و zCﮔـﺮدن، 
 ﺟﺎﻳﮕـﺎه 4ﻫـﺎي ﭘﺎﺳـﺦ ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ اﻟﺒﺘﻪ داﻣﻨـﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 در (81).اﻟﻜﺘﺮودي، ﻫﻴﭻ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
 ﻟﻌ ــﻪ و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ، ﻣﻄﺎnedjieR red naV 5002ﺳ ــﺎل 
آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ . ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را روي اﻃﻔﺎل اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 
 ،(ﺳـﻮﻳﻲﻣﺎﺳـﺘﻮﺋﻴﺪ ﻫﻤـﺎن-ورﺗﻜـﺲ )iM-zCﻣﻮﻧﺘـﺎژ 
 (91).ﻛﻨـﺪ  ﺑﻪ ﻧﻮﻳﺰ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ RSSAﺗﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺰرگ
 ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داﻣﻨـﻪ و ﻓـﺎز sllepatS و llamS 8002در ﺳﺎل 
ﺳـﻮﻳﻲ ﻫﺎي ﻫﻤـﺎن  ﻫﺮﺗﺰ در ﺛﺒﺖ 08 ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﻜﺮار RSSA
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ .  در اﻃﻔﺎل و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ 
 GEE اﻃﻔـﺎل در ﻛﺎﻧـﺎل RSSA ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داﻣﻨﻪ 
  ، (CA)دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اراﺋﻪ ﻣﺤﺮك راه ﻫـﻮاﻳﻲ 
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ﺳ ــﻮﻳﻲ اﺳ ــﺖ و  ﻛﺎﻧ ــﺎل ﻫﻤ ــﺎن ﺳ ــﻮم داﻣﻨ ــﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎ ﻳ ــﻚ 
. ﺗﺮ اﺳـﺖ ﺑﻞ ﺿﻌﻴﻒ دﺳﻲ31-51ﻫﺎي آن ﻧﻴﺰ ﺣﺪود  آﺳﺘﺎﻧﻪ
ن، دو ﺳﻮم ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ و ﻫـﻴﭻ اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻ 
ﺳ ــﻮﻳﻲ و ﻫ ــﺎي ﻫﻤ ــﺎن  ﻣﻌﻨ ــﻲ داري ﺑ ــﻴﻦ آﺳ ــﺘﺎﻧﻪ ﺗﻔ ــﺎوت
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ او، ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (02).دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم nedjieR red naVدﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 RSSA اﺧﻴﺮ وي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﺪ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
اﺋـﻪ ﻣﺤـﺮك اﻃﻔﺎل در ﻛﺎﻧﺎل دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ار 
ﺗـﺮ اﺳـﺖ ﻳـﺎ ﺳﻮﻳﻲ ﻛﻮﭼـﻚ ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻧﺎل ﻫﻤﺎن CA
 ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، داﻧـﺶ ﻣـﺎ در ﻣـﻮرد (91).ﺷﻮداﺻﻼ ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻲ 
ﻫ ــﺎي ﻣﺮﻛ ــﺰي و ﺗﻌ ــﺎﻣﻼت ﺑ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﺗﻜ ــﺮار، ﻓﺮﻛ ــﺎﻧﺲ 
و ( ﺳ ــﻮﻳﻲ و دﮔﺮﺳ ــﻮﻳﻲ ﻫﻤ ــﺎن)ﻣﻮﻧﺘﺎژﻫ ــﺎي اﻟﻜﺘ ــﺮودي 
ي آﻧﻬﺎ ﺑﺮ روي داﻣﻨـﻪ، ﻧﻬﻔﺘﮕـﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﭘﻴﭽﻴﺪه 
 در ﺑﺰرﮔ ــﺴﺎﻻن و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ اﻃﻔ ــﺎل، RSSAي ﻫ ــﺎآﺳــﺘﺎﻧﻪ
  . ﻧﺎﭼﻴﺰ اﺳﺖ
ﺷﻮﻧﺪ، ﻋﻤـﺪﺗﺎ در ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﻮش اراﺋﻪ ﻣﻲ ﻣﺤﺮك
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻗﺸﺮي ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻪ ﮔـﻮش ﺗﺤﺮﻳﻜـﻲ، ﭘـﺮدازش و درك 
 ﻛﻮرﺗﻴﻜﺎل، ﻫﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪﻫﻤﭽﻮن دﻳﮕﺮ ﭘﺎﺳﺦ (12).ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
و در  )ﻫﺎي ﻣﺪوﻻﺳـﻴﻮن ﭘـﺎﻳﻴﻦ  در رﻳﺖ RSSAﺳﻮ ﺑﺮﺗﺮيِ 
ي ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺑـﻪ ﮔـﻮش  ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻧﻴﻤﻜـﺮه،(ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ
 ﻫﺮﺗﺰ، 04 RSSA  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ اﺳﺖ، اﮔﺮﭼﻪ 
ﻳﺎ ﮔﻮش ﭼﭗ و ﮔـﺎه  راﺳﺖ ﺷﻮاﻫﺪي از ﺑﺮﺗﺮي ﻧﻴﻤﻜﺮه ﮔﺎه 
را [ 22]ي ﭼﭗ ﻳﺎ ﮔﻮش راﺳـﺖ ﺑﺮﺗﺮي ﻧﻴﻤﻜﺮه ﺷﻮاﻫﺪي از 
 ﻳـﺎ FM)ﻫﺮ ﭼﻪ ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﻣﺪوﻻﺳـﻴﻮن  (22و7).اﻧﺪدادهﻧﺸﺎن 
ﮔﻴﺮي ﭘﺎﺳـﺦ  در ﺷﻜﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﻮد، ﻧﻘﺶ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻗﺸﺮي ( FR
 ﻣﻴﺰان در RSSA ﺳﻮ ﺑﺮﺗﺮي  و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮددﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ 
 ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻤﺖ (و در ﺗﺤﺮﻳ ــﻚ ﻳﻜﻄﺮﻓ ــﻪ  )ﻣﺪوﻻﺳ ــﻴﻮن ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ 
، اﻳـﻦ ﺳـﺌﻮال ﻣﻨﻄﻘـﻲ ي ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑـﻪ ﮔـﻮش ﺗﺤﺮﻳﻜـﻲ ﻧﻴﻤﻜﺮه
 ﺑﻪ واژﮔﻮﻧﮕﺮﺗﺮﺷﺪن اﻟﻜﺘﺮود ﺷﻮد ﻛﻪ آﻳﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ ﻣﻄﺮح
 04ﺪ ﻣﺎﻧﻨ) ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﺎي دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ ﺑﺎ رﻳﺖﻣﻨﺸﺄ ﭘﺎﺳﺦ در ﺛﺒﺖ
ﺳـﻮﻳﻲ، ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ، در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺛﺒـﺖ ﻫﻤـﺎن (ﻫﺮﺗﺰ
- ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻫﻨـﻮز ﻧﻤـﻲ (32و5).ﺷﻮد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﻲ 
داﻧﻴﻢ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻫﺮ آراﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮودي، ﻧﻤﻮدي از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻗـﺸﺮ 
اﺳـﺖ ﻳـﺎ  واژﮔـﻮﻧﮕﺮ  ﻣﻐﺰ در ﻫﻤﺎن ﺳﻤﺖ اﻟﻜﺘـﺮود ﺳﺎﻗﻪ ﻳﺎ
 اﻓﺰون (5). ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺑﻮده اﺳﺖ RBAﺧﻴﺮ، ﻧﻈﻴﺮ آﻧﭽﻪ در 
، RSSA ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ داﻧﻴﻢ ﻛﻪ آﻳﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﺛﺒﺖ اﻳﻦ، ﻧﻤﻲ ﺑﺮ 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ، داﻣﻨﻪ و ﻓﺎز 
ﺎﻳﺞ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺘ ؟دارﻧﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ 
 ﻫﺮﺗﺰ، در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در اﻓـﺮاد 04 RSSA
ﻋـﺼﺒﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﺎ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﻨﺠﺎر و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺖ ﺣـﺴﻲ 
ﻨﺪ اﺳــﺖ و ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﺛﺒ ــﺎت را در اﻓ ــﺮاد ﺑﻴ ــﺪار و ارزﺷــﻤ
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ (42-62).دﻫـﺪ ﻫﻮﺷﻴﺎر ﺑﺪﺳـﺖ ﻣـﻲ 
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آراﻳـﺶ اﻟﻜﺘـﺮودي روي دﻗـﺖ و ﺳـﺮﻋﺖ ﺗﺨﻤـﻴﻦ 
 ﻫﺮﺗـﺰ ﻧﻴـﺰ 04 ﻣﻴﺰان ﺗﻜـﺮار آﺳﺘﺎﻧﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل در 
ﻫـﺎي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﻪ آﺳـﺘﺎﻧﻪ . رﺳﺪﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻧﻬﺎ را در ﮔﺮوﻫﻲ از اﻓﺮاد ﻫﻨﺠﺎر ﺑﻪ اﻳﻢ و آ  ﭘﺮداﺧﺘﻪ RSSA
 ﻫﺮﺗ ــﺰ، در دو آراﻳ ــﺶ 04 FRﮔﻮﺷ ــﻲ، ﺑ ــﺎ ﺻــﻮرت ﺗ ــﻚ 
 ﺳـﻮﻳﻲ و دﮔﺮﺳـﻮﻳﻲ و ﺑـﺎ اراﺋـﻪ ﻫﻤﺎن( yarrA)اﻟﻜﺘﺮودي 
 0002، 0001، 005( sFC)ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭼﻬﺎر ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻣﺮﻛـﺰي 
ﺛﺒﺖ (  ﭼﻨﺪﻣﺤﺮﻛﻪ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﺎ اراﺋﻪ ) ﻫﺮﺗﺰ 0004و 
ﻫـﺎي دﻳﺮ ﻫﻨﺠـﺎر آﺳـﺘﺎﻧﻪ اﻳﻢ ﺗـﺎ ﻣﻘـﺎ  و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده ﻧﻤﻮده
 دﮔﺮﺳـ ــﻮﻳﻲ و ﺗﻔـ ــﺎوت آن ﺑـ ــﺎ ﻣﻘـ ــﺎدﻳﺮ ﻫﻨﺠـ ــﺎر RSSA
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻠـﻲ . ﺳﻮﻳﻲ را ﺑﺪﺳﺖ آورﻳﻢ ﻫﺎي ﻫﻤﺎن  آﺳﺘﺎﻧﻪ
 در آراﻳ ــﺶ( ﺑ ــﺮاي ﻫ ــﺮ ﭼﻬ ــﺎر ﻓﺮﻛ ــﺎﻧﺲ ﻣﺮﻛ ــﺰي )ﺛﺒ ــﺖ 
    .ﺳﻮﻳﻲ و دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻤﺎن
  
  روش ﻛﺎر
( ايﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ )ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ﻓـﺮد 03در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  . ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﻴﻮهﺑﻪ 
ﻨﻲ ي ﺳ ـدر ﻣﺤﺪوده  از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ (  ﮔﻮش 03)ﺑﺰرﮔﺴﺎل 
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دﺳـﺘﺮس ﮔﻴـﺮي ﻏﻴـﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ از اﻓـﺮاد در ﻧﻤﻮﻧـﻪروش 
: ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 اودﻳـﻮﻣﺘﺮي آﺳﺘﺎﻧﻪﻨﺠﺎر در دو ﮔﻮش ﻳﻌﻨﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫ ( 1)
، 0001، 005 ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ 4 در ﺗـﻦ ﺧـﺎﻟﺺ در ﻫـﺮ ﮔـﻮش و
ﻋﺪم ( 2 )(72). ﺑﺎﺷﺪ LHﺑﻞ  دﺳﻲ 51 ≥  ﻫﺮﺗﺰ 0004 و 0002
  ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺴﻠﻢ ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ و  ﺛﺒﺖ دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺎﻳﺪار ﺷﻨﻮاﻳﻲ 
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  ﻗﺒﻠﻲ ﻳﺎ اﺑﺘﻼء ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ( 3. ) ﺿﺮﺑﺎت ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺳﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﻛـﻪ اﻳـﻦ دو ﻣـﻮرد اﺧﻴـﺮ اﺧـﺘﻼﻻت ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ ﻓﻌﻠﻲ ﺑـﻪ 
 در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار داده ﺷـﺪ، اي ﻛﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ
در  ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻓﻌـﺎل ﻋـﺪم ( 4)ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 
ﺗﻤﭙـﺎﻧﻮﻣﺘﺮي ﻫﺎي ، آزﻣﻮن اُﺗﻮﺳﻜﻮﭘﻲ  ﻛﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ دو ﮔﻮش 
  .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺻﻮﺗﻲو رﻓﻠﻜﺲ 
ﻫﺎي ﻻزم و ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ از ﭘﺲ از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻤـﺎﻣﻲ اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، اﺧﺬ ﺷـﺮح ﺣـﺎل از ﺗ 
 اُﺗﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺳﭙﺲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ . اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ 
ﻫـﺎي آﺳـﺘﺎﻧﻪ . از ﺳﻼﻣﺖ ﮔﻮش ﺧﺎرﺟﻲ و ﻣﻴﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺧﺎﻟﺺ در ﺳـﻜﻮت ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اودﻳـﻮﻣﺘﺮ دو ﻛﺎﻧﺎﻟـﻪ ﺗﻦ
 ﺳﺎﺧﺖ داﻧﻤـﺎرك از دو ﻣـﺴﻴﺮ 04CA ﻣﺪل citsuocaretnI
. ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ ﻫﻮاﻳﻲ و اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑـﻪ روش ﻣﺮﺳـﻮم اﻧـﺪازه 
ﻫـﺎي ﺗﻤﭙـﺎﻧﻮﻣﺘﺮي و رﻓﻠﻜـﺲ ﺻـﻮﺗﻲ ﺑـﺎ زﻣـﻮن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آ 
 ﺳـﺎﺧﺖ 62ZA ﻣـﺪل citsuocaretnIاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 
داﻧﻤﺎرك ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ ﮔـﻮش ﻣﻴـﺎﻧﻲ و ﻋـﺪم 
وﺟﻮد ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻓﻌﺎل، ﺑﺮاي ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻓـﺮاد اﻧﺠـﺎم 
در ﺻﻮرت دارا ﺑﻮدن ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎي ﺘﮕﺎه ﺛﺒـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـRSSAﭘﺎﺳـﺦ 
 ﺳﺎﺧﺖ داﻧﻤﺎرك espilcE ﻣﺪل citsuocaretnIي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ
  .در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
، ﻓـﺮد ﻣـﻮرد آزﻣـﻮن روي RSSAﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣـﻮن 
ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از ﺗـﺸﺮﻳﺢ دﻗﻴـﻖ روﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم ﺗﺨﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﺑﻪ ﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ ﮔﻮش )آزﻣﻮن ﺑﺮاي او، دو اﻟﻜﺘﺮود واژﮔﻮﻧﮕﺮ 
ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻي )اﻟﻜﺘـﺮود ﻏﻴـﺮ واژﮔـﻮﻧﮕﺮ ، ﻳـﻚ (راﺳﺖ و ﭼـﭗ 
ﺑﻪ ﺑﺎﻻي ﭘﻴـﺸﺎﻧﻲ در )و ﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮود زﻣﻴﻦ ( zpFﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻳﺎ 
ﺷﺪه ﭼـﺴﺒﺎﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و آﻣﺎده در ﻣﺤﻞ ( ﺳﻤﺖ راﺳﺖ 
اﻣﭙـﺪاﻧﺲ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از اﻟﻜﺘﺮودﻫـﺎ و اﻣﭙـﺪاﻧﺲ ﺑـﻴﻦ . ﺷﺪﻣﻲ
ﺑﻴـﺸﺘﺮ  (kΩ) ﻛﻴﻠـﻮاُﻫﻢ 3ﺷـﺪ ﺗـﺎ از اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﻲ 
اي ﻗـﺮار و ﮔـﻮش ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ  داﺧﻠﻲ در د ﻫﺎيﮔﻮﺷﻲ. ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺳﻴﻢ راﺑﻂ اﻟﻜﺘﺮود ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻤﺎس ﻣﻲ
ﻫﺎي او داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺎﻧﻊ از اﻳﺠﺎد را ﺑﺎ ﺑﺪن ﻓﺮد ﻳﺎ ﻟﺒﺎس 
از راﺣﺘﻲ ﻓـﺮد اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺣﺎﺻـﻞ ﻛـﺮده و از او . ﻧﻮﻳﺰ ﺷﻮد 
 ﻓﺮد ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺪت GEE داﻣﻨﻪ. ﺧﻮاﺳﺘﻴﻢ آرام ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺎر ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮاي ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻣﻌﻴ ـ دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺎﻳﺶ ﻣﻲ 03
 ﻣﻴﻜﺮووﻟـﺖ ±04≥ GEEﻫﺎي ﻫﺎ ﻳﻌﻨﻲ داﻣﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ آﺳﺘﺎﻧﻪ 
ﻫـﺎي در ﺻـﻮرت ﻛـﺴﺐ اﻳـﻦ ﻣﻌﻴـﺎر، آﺳـﺘﺎﻧﻪ . ﺑﺪﺳﺖ آﻳـﺪ 
ﻫﺎي ﭼﺮپ ﺟﺪﻳـﺪ  ﻣﺤﺮك  ﻫﺮﺗﺰ، ﺑﺎ اراﺋﻪ 04در رﻳﺖ  RSSA
 0004 و 0002، 0001، 005در ﭼﻬ ــﺎر ﻓﺮﻛ ــﺎﻧﺲ ﻣﺮﻛ ــﺰي 
آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . ﮔﺮﻓـﺖ ﻫﺮﺗﺰ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﺷﺪه و ﻣﺤﺮﻛﻬﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﮔﻮش راﺳﺖ اراﺋﻪ ﮔﻮﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﺗﻚ
ﺷﺪﻧﺪ ﭼﺮاﻛﻪ ﻣﻮﺿـﻮع ﮔـﻮش ﻏﺎﻟـﺐ ﻫﻨـﻮز در آزﻣـﻮن ﻣﻲ
  (22و1،7). ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﻄﻌﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖRSSA
 ﻫﺮﺗـﺰ 04ﺳﻮﻳﻲ در رﻳـﺖ  ﻫﻤﺎن RSSAدر اﺑﺘﺪا، ﭘﺎﺳﺦ 
در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ، ﻛﺎﻧﺎل راﺳﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺛﺒﺖ ﻓﻌـﺎل . ﺷﺪﺛﺒﺖ ﻣﻲ 
-ﻮش راﺳﺖ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺷﺪه و ﻣﺤﺮك از ﮔﻮﺷﻲ راﺳﺖ ﺑﻪ ﮔ 
 ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ 4 ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻫـﺮ ﺷـﺮوع آزﻣـﻮن، ﺑـﺎ اراﺋـﻪ. ﺷـﺪ
.  ﺑـﻮد LHﺑـﻞ  دﺳـﻲ 55 ﻫﺮﺗﺰ در ﺷﺪت 04ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺎ رﻳﺖ 
در ﺧﻼل ردﻳﺎﺑﻲ آﺳﺘﺎﻧﻪ، اﻣﻜﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻄﺢ ﺷـﺪت در ﻫـﺮ 
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ وﺟـﻮد ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠـﺰا از ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ 3ﺗﺮﺗﻴﺐ، در ﻫﺮ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻛﻪ ﻃﻲ ﺑﺪﻳﻦ. داﺷﺖ
رﺳﻴﺪ، ﺷﺪت را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا ﺗﻐﻴﻴـﺮ داده  آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﻲ ﺑﻪ
- را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ LHﺑﻞ  دﺳﻲ 52و ﺳﻄﺢ ﺷﺪت ﺑﻌﺪي ﻳﻌﻨﻲ 
در ﺻـﻮرت ﻛـﺴﺐ آﺳـﺘﺎﻧﻪ در اﻳـﻦ ﺳـﻄﺢ ﺷـﺪت، . ﻛﺮدﻳﻢ
اﻳـﻦ ﺳـﻄﻮح . ﺷـﺪ  اﻧﺘﺨﺎب ﻣـﻲ LHﺑﻞ  دﺳﻲ 51 ﺳﻄﺢ اراﺋﻪ 
 آزﻣـﻮن ﺷﺪت، ﺑﺮاي ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴـﻪ 
، ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ LHﺑﻞ  دﺳﻲ 51ي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ اﻣﺎ ﭼﻮن آﺳﺘﺎﻧﻪ 
 ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ، از RSSAاي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑـﺮاي آﺳﺘﺎﻧﻪ
ﻳـﺎﺑﻲ ﻳﻌﻨـﻲ روش اﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ، روش ﻣﺮﺳﻮم آﺳﺘﺎﻧﻪ 
دادن ﺑـ ــﻪ ﺑـ ــﺮاي ﺧﺎﺗﻤـ ــﻪ.  اﺳـ ــﺘﻔﺎده ﺷـ ــﺪ01-nwod5pu
ﺟﺴﺘﺠﻮي آﺳﺘﺎﻧﻪ در ﻳﻚ ﺳﻄﺢ ﺷﺪﺗﻲ ﺧﺎص، ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻴﻢ و اﮔﺮ ( 1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﻣﻘﺪار آزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﺑﻮد و % 05 دﻗﻴﻘﻪ، ﻛﻤﺘﺮ از 3ﻣﻘﺪار آزﻣﻮن آﻣﺎري در ﭘﺎﻳﺎن 
ﺑﻮﻳﮋه اﮔﺮ ﺳﻴﺮي ﻧﺰوﻟﻲ داﺷﺖ، ﺛﺒﺖ در آن ﺳﻄﺢ ﺷﺪت را 
ﻫـﺎ در اﻳـﻦ اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺗﻤﺎﻣﻲ آﺳﺘﺎﻧﻪ . ﻛﺮدﻳﻢﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﻲ 
اﻧﺪ و در ﻫـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺷـﺪﺗﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﺒﺎر ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه 
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  دﻗﻴﻘـﻪ 6ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه، ﺛﺒﺖ را ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﺒﺎر ﺗـﺎ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺷﺪت ﺗﻦ ﻣﺮﻛﺰي ﻛﻪ . اﻳﻢاداﻣﻪ داده 
 دﻗﻴﻘﻪ ردﻳـﺎﺑﻲ آﺳـﺘﺎﻧﻪ و ﺣـﺪاﻗﻞ دو ﺑـﺎر، ﺑـﻪ ﻣﻌﻴـﺎر 6ﻃﻲ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺷﺪت ﺗﻦ ﻣﺮﻛﺰي ﻛﻪ ﭘﺎﺳـﺨﻲ اﻳﺠـﺎد )ﭘﺎﺳﺦ 
، ﻣﺘﻔﺎوت از %59ﻛﻨﺪ ﻛﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺛﺒﺖ ﺑﺘﻮاﻧﺪ آﻧﺮا ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
رﺳـﻴﺪ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣـﻲ (  زﻣﻴﻨﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ دﻫـﺪ GEEﻧﻮﻳﺰ 
 4 ﻫـﺮ ﭘـﺲ از ﺛﺒـﺖ آﺳـﺘﺎﻧﻪ . ر ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ آﺳـﺘﺎﻧﻪ د 
 01ﺳـﻮﻳﻲ و ﭘـﺲ از اﺳـﺘﺮاﺣﺘﻲ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ در آراﻳﺶ ﻫﻤﺎن 
ﻫـﺎي دﮔﺮﺳـﻮﻳﻲ اي و اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻫﻤﻜﺎري ﻓﺮد، ﺛﺒـﺖ دﻗﻴﻘﻪ
-ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺤﺮك ﻛﺎﻧﺎل ﭼﭗ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻌﺎل ﻣﻲ . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم
اﻟﺒﺘﻪ ﮔﻮﺷﻲ داﺧﻠﻲ ﭼﭗ ﻛـﻪ . ﻫﺎ از ﮔﻮﺷﻲ ﭼﭗ اراﺋﻪ ﺷﻮﻧﺪ 
در ( ﺳﻮﻳﻲﻫﺎي ﻫﻤﺎن ﻳﻌﻨﻲ ﺛﺒﺖ  )ﻫﺎي ﻗﺒﻞ در ﺧﻼل آزﻣﺎﻳﺶ 
ﺷـﺪ ﮔﻮش ﭼﭗ ﻓﺮد ﻗﺮار داﺷﺖ، ﺑﻪ ﮔﻮش راﺳﺖ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ 
در اﻳـﻦ . ﻳﺎﻓـﺖ و ﮔﻮﺷﻲ راﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﮔﻮش ﭼﭗ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻲ 
ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﻮﺷﻲ ﭼﭗ ﺑﻪ ﮔـﻮش وﺿﻌﻴﺖ، ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺤﺮك 
ﺷﺪﻧﺪ اﻣﺎ ﺛﺒﺖ ﻫﻤﭽﻨﺎن از ﻛﺎﻧﺎل ﭼـﭗ ﻳﻌﻨـﻲ راﺳﺖ اراﺋﻪ ﻣﻲ 
. ﮔﺮﻓـﺖ ﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻛﺎﻧﺎل دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﻮش ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ا 
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ، اﻟﻜﺘـﺮود واژﮔـﻮﻧﮕﺮ ﭼـﭗ ﺑـﺎ اﻟﻜﺘـﺮود 
 ﺛﺒـﺖ را ﺑـﻪ اﻳﻦ ﻧﺤـﻮه . ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ zpFﻧﺎواژﮔﻮﻧﮕﺮ در 
 ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ 4آﺳـﺘﺎﻧﻪ . ﻋﻨﻮان ﺛﺒﺖ دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ 
ﻣﺮﻛﺰي، ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﻴﺐ و روش، ﺑﺮاي آراﻳﺶ دﮔﺮﺳـﻮﻳﻲ 
 . آﻣﺪﻫﻢ ﺑﺪﺳﺖ 
ﺑﺪﺳﺖ ( آﺳﺘﺎﻧﻪ) ﭘﺎﺳﺦ 8ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓـﺮد ﻣﻮرد آزﻣﻮن، 
- ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣـﺎل داده (. FC 4 × yarrA 2)آﻣﺪ 
اﺳـﺘﻔﺎده ( S-K)ﻫﺎ، از آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف اﺳـﻤﻴﺮﻧﻮف 
ﻫـﺎ در آراﻳـﺶ  ﻛﻠـﻲ آﺳـﺘﺎﻧﻪ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﺷﺪ
ﮔﺮوﻫـﻲ  ﺑـﻴﻦ راﻫﻪﺳﻮﻳﻲ و دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ، وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻫﻤﺎن
 ﺟﻬ ــﺖ ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ . اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ ( AVONA yaw-eno)
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ : ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ )ﻫﺎي ﻧﻈﻴﺮ  در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻫﺎﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻫﺮﺗـﺰ 005ﺳﻮﻳﻲ ﺑـﺎ ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ  ﻫﺮﺗﺰ ﻫﻤﺎن 005ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
-deriap) ﻣ ــﺰدوج tاز آزﻣ ــﻮن آﻣ ــﺎري ...( دﮔﺮﺳ ــﻮﻳﻲ و
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺛﺒـﺖ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( tset-t selpmas
 در ﻫﺮ آراﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮودي ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺎﺳﺦ
 ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻮﺳـﻂ . ﻣﺰدوج ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ tآزﻣﻮن 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ 61/0ي  ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  
  .ﺳﻮﻳﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ  ﻫﺮﺗﺰ در آراﻳﺶ ﻫﻤﺎن04 RSSAﻫﺎي  اوﻟﻴﻦ ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ ردﻳﺎﺑﻲ آﺳﺘﺎﻧﻪ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
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  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ RSSA ﻣﺤﺮك و ﺛﺒﺖ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﺮاي اراﺋﻪ 
 ﻣﺠﺰا ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﻣﻮرد آزﻣـﻮن RSSA آﺳﺘﺎﻧﻪ 8ﺷﺪ، 
ﻛﻠـﻲ ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﺑﺮاي ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ، اﺑﺘـﺪا ﺗـﺄﺛﻴﺮ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
ﻣﺘﻐﻴـﺮ  از ﻣـﺴﺘﻘﻞ  و ﻣﺠـﺰا  ﻃﻮر ﺑﻪ را( دو ﺣﺎﻟﺖ  )yarrA
 در و ﺑﺮرﺳﻲ آن ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ در ﺳﭙﺲ و (ﭼﻬﺎر ﺣﺎﻟﺖ  )FC
 در آﺧﺮ، ﺗـﺄﺛﻴﺮ . اﺳﺖ داده ﺷﺪه  ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻧﻤﻮدارﻫﺎﻳﻲ ﻗﺎﻟﺐ
 ﺑﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﺮ ﺛﺒﺖ آزﻣﻮن را ﺑﺮرﺳﻲ yarrAﻛﻠﻲ ﻫﺮ 
  . ﻛﻨﻴﻢﻣﻲ
  
  RSSA ي آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺮ (yarrA )اﻟﻜﺘﺮودي آراﻳﺶ ﻛﻠﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
 ﺑـﺪون yarrA، ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛﻠـﻲ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 2در ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕـﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ آن ﺑـﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  )FCﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ر ﻛﻞ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ د. ﺷﻮد  ﻣﻲﻣﺸﺎﻫﺪه( FC 4ﻫﺎي ﻫﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ
 ﻫﺮﺗـﺰ در آراﻳـﺶ دﮔﺮﺳـﻮﻳﻲ، 04 RSSAﻫـﺎي آﺳـﺘﺎﻧﻪ
ﻫـﺎ در  ﺑﻬﺘـﺮ از اﻳـﻦ آﺳـﺘﺎﻧﻪLHﺑـﻞ  دﺳـﻲ2/52ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ 
اﻧﺠـﺎم آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ . آراﻳـﺶ ﻫﻤـﺎن ﺳـﻮﻳﻲ ﺑـﻮد 
، ﻣـﺸﺨﺺ (AVONA yaw-eno)ﮔﺮوﻫـﻲ ﻳﻜﺮاﻫـﻪ ﺑـﻴﻦ
 0/50ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ، در ﺳـﻄﺢ  ﻣﻲ
ﻛـﻪ [ =eulav P0/30 ،(F1،232=)4/85]ﻣﻌﻨـﻲ دار اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﻈﻴﺮ از ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻲ 
 005ي ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ : ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ )ﺑﺎﺷﺪ  yarrAدو 
(.  ﻫﺮﺗـﺰ دﮔﺮﺳـﻮﻳﻲ 0001ﺳﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﻫﺮﺗﺰ ﻫﻤﺎن 
 ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﻗﻴﻖ اﻳـﻦ دو آراﻳـﺶ اﻟﻜﺘـﺮودي، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
، FC 4ﻻزم اﺳــﺖ ﻛــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ در ﻫــﺮ ﻳــﻚ از 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد
  
ﻫﺎي ﻣﺮﻛـﺰي ﺑـﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ آراﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮودي و ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
  RSSAي  آﺳﺘﺎﻧﻪ
ﻫﺮ ﭼﻬـﺎر  RSSA ﻫﺎيﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ  ،3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 اﻟﻜﺘـﺮودي، ﺑـﺎ  آراﻳـﺶ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  FC
اﻳـﻦ ﺷـﻜﻞ ﻧـﺸﺎن  .ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣﺠﺰاﻳـﻲ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 RSSAﺎي ﻫ ـ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﺳـﺘﺎﻧﻪ FCدﻫﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﭼﻬﺎر  ﻣﻲ
ﺳﻮﻳﻲ  ﻫﺮﺗﺰ در آراﻳﺶ دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮ از آراﻳﺶ ﻫﻤﺎن 04
  .اﺳﺖ
 
 ﺑـﺪون RSSAﻫـﺎي  ﺑـﺮ آﺳـﺘﺎﻧﻪ yarrAﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛﻠـﻲ  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  .FCﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  
  
؛ RSSAﻫـﺎي  آﺳﺘﺎﻧﻪ ، ﺑﺮ FCو  yarrA ﺗﻌﺎﻣﻠﻲﺗﺄﺛﻴﺮ  -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 04ﻫـﺎي آﺳـﺘﺎﻧﻪ  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن و ﺳﺒﺰ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ( ﺗﺮ ﺑﺎرﻳﻚ)ﻣﻨﺤﻨﻲ آﺑﻲ 
  .اﺳﺖ( 04artnoc)و دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ ( 04ispi)ﺳﻮﻳﻲ  ﻫﻤﺎنﻫﺮﺗﺰ
  
  ﻧﻤﻮﻧـﻪ 03ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ از  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ در واﻗﻊ آزﻣﻮن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﻣﻮرد 
-در ﻛﻞ ﻣﻲ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﺰدوج t، از آزﻣﻮن FC و yarrA
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ( 1) :ﺗﻮان ﺑﻪ ﭼﻨـﺪ ﻧﻜﺘـﻪ اﺷـﺎره ﻛـﺮد 
  ﻫﺮﺗـ ــﺰ دﮔﺮﺳـ ــﻮﻳﻲ 04 RSSAﺎي ﻫـ ــﻣﻌﻴـ ــﺎر آﺳـ ــﺘﺎﻧﻪ 
، 005 FCدر ﻫ ــﺮ ﻳ ــﻚ از ﭼﻬ ــﺎر ( RSSA zH04artnoC)
ﻫـﺎي ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﺳـﺘﺎﻧﻪ  ﻫﺮﺗﺰ، 0004 و 0002، 0001
  ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺴﻠﻢ ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ و  ﺛﺒﺖ دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺎﻳﺪار ﺷﻨﻮاﻳﻲ 
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    ﺗﻤـﺎم (2) .ﺑـﻮد( RSSA zH04ispI)ﺳـﻮﻳﻲ  ﻫﻤـﺎنRSSA
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ .  ﺑـﻮد LHﺑـﻞ  دﺳـﻲ 5ﻫـﺎ، ﻛﻤﺘـﺮ از ﺗﻔﺎوت
 ﻫﺮﺗﺰ 0002ﻛﺎﻧﺲ ﻫﺎ در ﺑﻴﻦ دو ﺣﺎﻟﺖ ﺛﺒﺖ، ﺗﻨﻬﺎ در ﻓﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ
داد، ﺑـﻪ ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  دﺳﻲ 3ﻛﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
 P0/30 ،(t92=)2/32]رﺳـ ـﻴﺪ P <0/50داري در ﺳــﻄﺢ 
ﻫـﺎ، ﻫـﺎ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ [.=eulav
(. >P0/50)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﺣﺎﻟﺖ ﺛﺒﺖ ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد 
ﺑـﻞ ﺮ ﺣـﺴﺐ دﺳـﻲ ﺑ ـ( ]اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±)ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ( 3)
 ﻫﺮﺗﺰ در ﻫﺮ دو آراﻳﺶ اﻟﻜﺘـﺮودي، 04RSSAي آﺳﺘﺎﻧﻪ[ LH
( ±6/57: )0001.04artnoC] ﻫﺮﺗﺰ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ 0001 FCدر 
ﺗ ــﺮﻳﻦ ﺿ ــﻌﻴﻒ( 3[. )61/76( ±7/96) :0001.04ispI؛ 51/71
 ﻫﺮﺗﺰ در ﻫﺮ دو 04 RSSA آﺳﺘﺎﻧﻪ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﺑﺪﺳـﺖ  ﻫﺮﺗـﺰ 005 ﻣﺮﻛـﺰي آراﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮودي، در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
 :005.04ispI؛ 91/71(±8/14) :005.04artnoC]آﻣــــــــــﺪ 
 0004.04artnoC اﻟﺒﺘـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آﺳـﺘﺎﻧﻪ[. 32/71( ±11/04)
 ±8/13 ﺑﻮد وﻟﻲ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر آن، LHﺑﻞ  دﺳﻲ 91/71ﻧﻴﺰ 
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪLHﺑﻞ دﺳﻲ
  
  زﻣﺎن ﺛﺒﺖ آزﻣﻮن ﺑﺮ yarrAﺗﺄﺛﻴﺮ 
 ﺑﺮ زﻣﺎن ﺛﺒـﺖ yarrA ﻫﺮ دو ، ﺗﺄﺛﻴﺮ 1  ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول 
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﺛﺒـﺖ ،yarrAﻫـﺮ . ﻮن اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ آزﻣ
 0004 و 0002، 0001، 005 ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻣﺮﻛﺰي 4 در آﺳﺘﺎﻧﻪ
ﺳﻨﺞ دﺳﺘﮕﺎه دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از زﻣﺎن ﻫﺮﺗﺰ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﺪازه( 1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺛﺒﺖ 










 04/03  81/64  5/69 62/35 04ispI
 03/10  31/75  3/46 12/22 04artnoC
  
ﻛـﻪ   اﻳـﻦ دو ﮔـﺮوه، ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 tset-t selpmas-deriap دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺖ، از آزﻣﻮن 5/13ﺣﺪود 
 در ﺳـﻄﺢ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت، . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  .[=eulav P0/5000 ،(t92=)6/77] ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ <P0/50
  
   و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ
 RSSA ﺣﺎﺿﺮ، ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ اﻣﻜﺎن اراﺋﻪ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﭼﻨـﺪ ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ 
ﻧـﺴﺒﺘﺎ ﻛـﻮﭼﻜﻲ از اﻓـﺮاد ﺑﺰرﮔـﺴﺎل ﺑ ـﺎ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻫﻨﺠـﺎر 
راﻳ ــﺶ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ، اﻣﻜ ــﺎن اﺳ ــﺘﻔﺎده از آ ( =n03)
 را RSSAﻫـﺎي اﻟﻜﺘﺮودي دﮔﺮﺳـﻮﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺛﺒـﺖ آﺳـﺘﺎﻧﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اوﻟـﻴﻦ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ . ﻛﻨﺪﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ 
ﺳـﻮﻳﻲ و دﮔﺮﺳـﻮﻳﻲ در  ﻫﻤﺎن RSSAﻫﺎي  آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
، 0001، 005) ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﻣﺮﻛـﺰي 4 ﻫﺮﺗﺰ و در ﻫﺮ 04رﻳﺖ 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ، از ﻳـﻚ ﺑـﺪﻳﻦ . ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ (  ﻫﺮﺗﺰ 0004 و 0002
 ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد آن RSSAﻴﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻮ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﭼﺸﻤﮕ 
را ﻣـﻮرد ( ARE-RSSA)در اودﻳﻮﻣﺘﺮي ﭘﺎﺳـﺦ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ 
اﻧﺪ، روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻴﻢ و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده 
اي ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗـﺎ اﻧـﺪازه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮد، ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺳـﻮﻳﻲ و دﮔﺮﺳـﻮﻳﻲ روي ﺗﺄﺛﻴﺮ آراﻳﺶ اﻟﻜﺘـﺮودي ﻫﻤـﺎن 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، (82و11). اﺳـﺖ  ﭘﺮداﺧﺘـﻪ RLMAداﻣﻨﻪ و ﻧﻬﻔﺘﮕـﻲ 
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ را از ﻧﻈ ــﺮ دﻗ ــﺖ و ﺻــﺤﺖ ﺗﺨﻤ ــﻴﻦ 
-RSSAﻫﺎ و از ﻧﻈﺮ زﻣﺎن ﺛﺒﺖ آزﻣﻮن، ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  آﺳﺘﺎﻧﻪ
ﺳـﻮﻳﻲ و ، و از ﻧﻈﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ آراﻳـﺶ اﻟﻜﺘـﺮودي ﻫﻤـﺎن ARE
ﺎﻳـﺴﻪ  ﻣﻘ RLMAﻫﺎ، ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ ﺑﺮ ﺛﺒﺖ آﺳﺘﺎﻧﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و در اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ اﺷﺎره ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ . ﻛﻨﻴﻢﻣﻲ
ﺗﻔﺎوت آن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ را ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ از ﺗﺄﺛﻴﺮ آراﻳـﺶ 
ﻫﺎي ﻛﺸﻒ ﭘﺎﺳﺦ داﻧﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮودي، ﻧﻮع ﻣﺤﺮك و اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ
ﭼﺮاﻛـﻪ ﻧـﻮع ﻣﺤـﺮك و اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﻳـﻦ 
ﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻣﻼ ﺟﺪﻳﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
اﻳﻦ ﻣﺤﺮك و اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﻛﺸﻒ ﭘﺎﺳﺦ، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻘﻮﻳـﺖ و 
ﻫـﺎﻳﻲ اﻧﺪ و ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ روش ﻳﺎﺑﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﺴﺮﻳﻊ آﺳﺘﺎﻧﻪ 
     (92-13).ﺷﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﺄﻳﻴﺪ
ﺧـﺎﻟﺺ،  و ﺗـﻦ RSSAﻫﺎ ﺑﻴﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺰرگ
ﻳﻌﻨـﻲ )ﺷـﻮد در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﻠﺰوﻧﻲ ﻫﻨﺠﺎر دﻳـﺪه ﻣـﻲ 
ﻛﻪ ( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﻨﺠﺎر ﻳﺎ 
   04 ﺗـﺎ 52ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﺣﺎﻣـﻞ ﭘـﺎﻳﻴﻦ، ﺗﻔـﺎوت ﺑﺮاي ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ 
  
  ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺴﻠﻢ ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ و  ﺛﺒﺖ دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺎﻳﺪار ﺷﻨﻮاﻳﻲ 
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ﻫـﺎي ﺣﺎﻣـﻞ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ ﺑـﺎﻻ، ﺑـﻞ و ﺑـﺮاي ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ دﺳﻲ
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺪاﻗﻞ )ﺑﻞ  دﺳﻲ 02 ﺗﺎ 01ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (11و7).ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ( ﺑـﻞ دﺳـﻲ01
 در ARE-RSSAﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﻛﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮد رو ﺑـﻪ ﺿـﻌﻒ 
 در اﻳـﻦ (23و1،31). ﻫﺮﺗـﺰ اﺳـﺖ 0004 ﻫﺮﺗﺰ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 005
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ﻫﻤـﻴﻦ اﻟﮕـﻮ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
 RSSAﻫ ــﺎي  ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ آﺳ ــﺘﺎﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ 
 4 و 2، 1، 0/5ﻫـ ــﺎي در ﻓﺮﻛـ ــﺎﻧﺲ( اﻧﺤـ ــﺮاف ﻣﻌﻴـ ــﺎر ±)
، 31/0(±9)ﺳـﻮﻳﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛﻴﻠﻮﻫﺮﺗﺰ در آراﻳـﺶ ﻫﻤـﺎن 
 و در آراﻳﺶ دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ ﺑﻪ 11/5(±6)، 11/0(±6)، 9/5(±4)
ﺑـﻞ  دﺳـﻲ01/0(±8)، 8/0(±7)، 8/5(±4)، 9/0(±7)ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ . ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري اﺳـﺖﺑـﺎﻻﺗﺮ از آﺳـﺘﺎﻧﻪ
 ﻫﺮﺗﺰ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در آراﻳﺶ دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ 04ﻫﺎي آﺳﺘﺎﻧﻪ
دﻗ ــﺖ )ﺑﺪﺳــﺖ آﻣ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر آن 
( ﺳـﻮﻳﻲ  ﻫﺮﺗـﺰ ﻫﻤـﺎن 04) دﻳﮕـﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ( ﻫﺎ ﺗﺨﻤﻴﻦ
در ﻣـﻮرد دﻗـﺖ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺣﺘـﻲ ﺑﻬﺘـﺮ از آﻧﻬـﺎ اﺳـﺖ ﻗﺎﺑﻞ
اي ﺑﺎﻳﺪ اﺷﺎره ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻫﺎي آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ
  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ و آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻛﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﻴﻦ آﺳـﺘﺎﻧﻪ 
ﺑﻠﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، اﻣـﺎ ﻣﻘـﺪار  دﺳﻲ 02ه ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ رﻓﺘﺎري در ﻣﺤﺪود 
 ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮﭘـﺬﻳﺮي آن، از اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ دﻗﺖ . اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
  ﺑــﻴﻦ آﺳــﺘﺎﻧﻪﺗﺨﻤــﻴﻦ آﺳــﺘﺎﻧﻪ، ﺗﻐﻴﻴﺮﭘــﺬﻳﺮي ﺗﻔــﺎوت 
 ﻧﻘـﺶ اﺻـﻠﻲ را ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه  رﻓﺘﺎري، ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و آﺳﺘﺎﻧﻪ 
 از روي اﻧﺤـ ــﺮاف ﻣﻌﻴـ ــﺎر ﺗﻔـ ــﺎوت ﺑـ ــﻴﻦ آﺳـ ــﺘﺎﻧﻪ . دارد
 را ﺗﻮان دﻗـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ  رﻓﺘﺎري، ﻣﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و آﺳﺘﺎﻧﻪ 
   (33و11).ﺗﺨﻤﻴﻦ زد
 را ﻣﻮرد RSSAزﻣﺎن ﺛﺒﺖ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺪت 
اﻧﺪ، ﻫﺮ دو ﮔﻮش ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داده 
 اﺳـﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻳﺎ ﻣﺠﺰا اراﺋـﻪ ﺷـﺪه و ﻣﺤﺮك 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻛﻨـﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ را ﻣﺤـﺪود ﻣـﻲﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ
 در sllepatS  وnamdreHزﻣﺎن ﺛﺒﺘﻲ ﻛﻪ ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)
ﻳﺎﺑﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻣـﺸﺎﺑﻪ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﺳﺘﺎﻧﻪ 1002ﺳﺎل 
 ﻫﻤﺰﻣـﺎن اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ اراﺋﻪ )ﺑﺎ روش اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
( ±91)، ( ﻫﺮﺗـﺰ 77-501ﻫﺎ ﺑﻪ دو ﮔﻮش و ﺑـﺎ رﻳـﺖ ﻣﺤﺮك
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﮔﺮ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار را ﻧﺼﻒ ﻛﻨﻴﻢ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛـﻪ 38
ﻪ دو ﮔـﻮش، دو  ﻫﺸﺖ ﻣﺤﺮك ﺑ ـﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎراﻳﻲ ﺛﺒﺖ ﺑﺎ اراﺋﻪ 
ﮔﻮﺷﻲ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد، ي ﻣﺠﺰاي ﺗﻚ ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺎﻟﺖ اراﺋﻪ 
ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺛﺒﺘـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 (43و11).ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ( ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺎ رﻳﺘﻲ ﻣﺘﻔﺎوت )ﺣﺎﺿﺮ 
 ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از آراﻳـﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻫ ــﺎي  ﻫﺮﺗ ــﺰ، ﭘﺎﺳ ــﺦ 04 RSSAدﮔﺮﺳ ــﻮﻳﻲ ﺑ ــﺮاي ﺛﺒ ــﺖ 
(  دﻗﻴﻘـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ 5/13ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣـﺪود )ﺗﺮي  ﺳﺮﻳﻊ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﺛﺒـﺖ در آراﻳـﺶ . دﻫﺪﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ 
ﺳﻮﻳﻲ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ داراي اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ و ﻫﻤﺎن 
 دﻗﻴﻘــﻪ ﺑــﻮد ﻛــﻪ ﻣﺠــﺪدا ﻣﺰﻳــﺖ آراﻳــﺶ 5/69 و 3/46
  . دﻫﺪدﮔﺮﺳﻮﻳﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫـﺎ در دو  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آﺳـﺘﺎﻧﻪ  ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻔـﺎوت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑـﻞ  دﺳـﻲ 5ﺳﻮﻳﻲ و دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ، ﻛﻤﺘـﺮ از ﺖ ﻫﻤﺎن ﺣﺎﻟﺖ ﺛﺒ 
 ﻫﺮﺗﺰ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ 0002 ﺑﻮد و اﮔﺮﭼﻪ در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ LH
ﻫﺎ در ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داري رﺳﻴﺪ، اﻣﺎ در ﻛﻞ، اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺗﻔﺎوت 
ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ﭼﻨ ــﺪاﻧﻲ ﻧ ــﺪارد ﭼﺮاﻛ ــﻪ ﮔ ــﺎم ﺷ ــﺪﺗﻲ ﻣﻌﻤ ــﻮل در 
ﺑﻠـﻲ، و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  دﺳـﻲ 5ﻫـﺎي ﺧـﺎﻟﺺ، ﮔـﺎم اودﻳﻮﻣﺘﺮي ﺗـﻦ 
 ﺑـﻪ (72).ﺑﻞ اﺳـﺖ  دﺳﻲ ±5ﺎ ﻧﻴﺰ ﻫﺑﺎزآزﻣﻮن آﺳﺘﺎﻧﻪ -آزﻣﻮن
ﻫــﺎي ﻋﺒ ــﺎرت دﻳﮕ ــﺮ، ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﭘ ــﺬﻳﺮي آﺳــﺘﺎﻧﻪ 
ﺧﺎﻟﺺ، اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـﻲ اﻳﻨﻜﻪ اودﻳﻮﻣﺘﺮي ﺗﻦ  ﺧﺎﻟﺺ و  ﺗﻦ
ﻫـﺎي ﺷـﻮد، ﺗﻔـﺎوت ﻳﺎﺑﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺑﺮاي آﺳﺘﺎﻧﻪ 
ﻫﺎي دو ﻛﺎﻧﺎل ﺛﺒﺖ، ﺑﻌﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻠﻲ ﺑﻴﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﭼﻨﺪ دﺳﻲ 
ﻳـﺎﺑﻲ زﻣﻮن آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺑـﺎزآ -در ﻣﺤﺪوده ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي آزﻣﻮن 
اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺮار ﻧﮕﻴﺮد ﻛﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت 
 naVﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ
 ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ وﻗﺘـﻲ 5002در ﺳﺎل  sllepatSو  nenaaM
، و ﻧﻴـﺎز ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﺑـﻪ RSSA ﺑﻮدن و دﻗﺖ ﻛﺸﻒ ﭘﺎﺳﺦ ﻋﻴﻨﻲ
ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ در ﻫﺮ ﮔـﻮش، در ﻧﻈـﺮ 3ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﺶ از 
 RSSA در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ  ﻫﺮﺗﺰ، 04ﭼﻨﺪﻣﺤﺮﻛﻪ  RSSA ﺷﻮد،
ي ﻛ ــﻮرﺗﻜﺲ  ﻫﺮﺗ ــﺰ و ﭘﺘﺎﻧ ــﺴﻴﻞ آﻫ ــﺴﺘﻪ 08 ﭼﻨﺪﻣﺤﺮﻛ ــﻪ
 ﺔ، اﺣﺘﻤ ــﺎﻻ روش اﻧﺘﺨ ــﺎﺑﻲ ﺑ ــﺮاي ﺗﺨﻤ ــﻴﻦ آﺳ ــﺘﺎﻧ (PCS)
  ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺴﻠﻢ ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ و  ﺛﺒﺖ دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺎﻳﺪار ﺷﻨﻮاﻳﻲ 
  47   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831  اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه  /17ﺷﻤﺎره  / دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
 از ﺳﻮي (53).اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻴﺪار اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮ و ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي ﻛﻤﺘـﺮ آﻧﻬـﺎ در ﺛﺒـﺖ دﻳﮕﺮ، آﺳﺘﺎﻧﻪ 
ﺳـﻮﻳﻲ،  ﻫﻤـﺎن  ﻫﺮﺗﺰ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺛﺒـﺖ 04ﺖ دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ ﺑﺎ رﻳ 
ﺗﺮ ﺛﺒـﺖ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در ﻛﻨﺎر ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺜﻞ زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه 
و ﺗﻐﻴﻴﺮﭘـﺬﻳﺮي ﻛﻤﺘـﺮ آن در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺗﻔـﺴﻴﺮ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، . ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻳـﺪ ﺗﺮي از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  دﻗﻴﻖ
ﻫـﺎ در ﺛﺒـﺖ دﮔﺮﺳـﻮﻳﻲ، ﺑﻠﻲ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﭼﻨﺪ دﺳﻲ 
رﻫﺎي دﻳﮕﺮ واﻗﻌﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻛﻨﺎر ﻓﺎﻛﺘﻮ 
در ﺗﺨﻤﻴﻦ ( ﺳﻮﻳﻲ ﻫﺮﺗﺰ ﻫﻤﺎن04ﭘﺎﺳﺦ )اﻳﻦ روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 
  .آﺳﺘﺎﻧﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻴﺪار ﺷﻮد
ﻫـﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ ي ﻓﻌﻠﻲ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻋﻘﻴﺪه
، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ (RLMA)رس و ﻣﻴﺎن ( RBA)ﺷﻨﻮاﻳﻲ زودرس 
ﻄﺎﺑﻘـﺖ دارﻧـﺪ  ﻫﺮﺗﺰ، ﻣ 04 ﻫﺮﺗﺰ و 08 RSSAﻫﺎي ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻗﺮارﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻫـﻢ  ﻫﺮﺗﺰ، ﻧﻤـﻮدي از روي 08ﻫﺎي ﻳﻌﻨﻲ ﭘﺎﺳﺦ 
 ﻫﺮﺗـﺰ 04ﻫـﺎي ، و ﭘﺎﺳـﺦ RBAﻫﺎي ﮔﺬرا و ﻣﺠـﺰاي ﭘﺎﺳﺦ
ﻫـﺎي ﮔـﺬرا و ﻗﺮارﮔـﺮﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳـﺦﻫـﻢﻧﻴـﺰ، ﻧﻤـﻮدي از روي
 در RLMAﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت  (53و31،82). اﺳـ ــﺖRLMAﻣﺠـ ــﺰاي 
ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻴﻦ ﺗﻘـﺎرن ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺴﺎن ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺪم 
ﺳـﻮﻳﻲ و دﮔﺮﺳـﻮﻳﻲ ﻫـﺎي ﻫﻤـﺎن ﺎﺳﺦ در ﺛﺒـﺖ ﻫﺎي ﭘ داﻣﻨﻪ
 در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، اﻟﮕ ــﻮي ﻛﻠ ــﻲ ﺑﺮﺗ ــﺮي (63).وﺟ ــﻮد دارد
ﻫﺎي دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻴﻦ  ﭘﺎﺳﺦ
اﻟﺒﺘ ــﻪ . ﻫــﺎي دو ﻛﺎﻧ ــﺎل ﺛﺒ ــﺖ، ﭼﻨ ـﺪان ﺑ ــﺎرز ﻧﺒ ــﻮد آﺳـﺘﺎﻧﻪ
در )ﻫـﺎي دﮔﺮﺳـﻮﻳﻲ ﺑﻮدن داﻣﻨـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ در ﺛﺒـﺖ ﺗﺮ ﺑﺰرگ
ﻫﺎ د در ﺗﺨﻤﻴﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ ، ﻟﺰوﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻬﺒﻮ (ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﭼﻨـﺪ ﻧﻜﺘـﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ  اﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل، ﻣﻲ (33).ﻧﻴﺴﺖ
، RLMA ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫـﺎي  ﻫﺮﺗـﺰ و ﭘﺎﺳـﺦ 04 RSSAﻧﺨﺴﺖ اﻳﻨﻜﻪ، . اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﻫﺎ و ﻣﻮﻟـﺪﻫﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﻧـﺸﺄت ، ﻋﻤﺪﺗﺎ از ﻧﻮرون RLMA
ي ﻣﻐـﺰي ﻧـﺸﺎن داده ﺑـﺮدار ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، ﻧﻘﺸﻪ  (73).ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻲ
ﺷـﺪن ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﻫﺮﺗﺰ، ﻧﻤـﻮدي از ﻓﻌـﺎل 04 RSSAاﺳﺖ ﻛﻪ 
 و namdreH (83).ﺑ ــﺴﻴﺎر وﺳ ــﻴﻌﻲ از ﻣﻐ ــﺰ اﻧ ــﺴﺎن اﺳ ــﺖ 
 ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در اﻧـﺴﺎن، 2002ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
 ﻫﺮﺗﺰ، ﻣﻮﻟﺪﻫﺎي ﻛﻮرﺗﻴﻜـﺎل ﻫـﺴﺘﻨﺪ 04 RSSAﻣﻨﺸﺄ ﻏﺎﻟﺐ 
 اﻳـﻦ (93).اﻧﺪﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ در ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﭼﭗ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﭼـﭗ ﻳـﺎ ﻧﻴﻤﻜـﺮه  ﻣﻐﺰ و ﻋﻤﺪﺗﺎ در ﻧﻴﻤﻜـﺮه ﻴﺖ ﮔﺴﺘﺮده ﻓﻌﺎﻟ
 ﺷﻨﻮاﻳﻲ راﺳﺖ و ﭼﭗ، ﻣﻤﻜﻦ راﺳﺖ و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﻛﻮرﺗﻜﺲ
ﻫﺎي ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﻴﻦ  آﺳﺘﺎﻧﻪ اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ دﻳﮕـﺮ، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ (7).دو ﻛﺎﻧﺎل ﺛﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑـﺎﻻي ﭘﻴـﺸﺎﻧﻲ ﺑـﻪ )ﮔﻴﺮي اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻬﺖ 
، ﭼﺮاﻛﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎه اﻟﻜﺘﺮود ﻧﺎواژﮔﻮﻧﮕﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ (ﻮﺋﻴﺪدو ﻣﺎﺳﺘ
ﺳﻮﻳﻲ و دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮد ﺑـﻪ ﺟـﺎي دو آراﻳﺶ ﻫﻤﺎن 
ﺗـﺮ ﺑـﻪ ﻣﻮﻟـﺪﻫﺎي ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺜـﻞ ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﺰدﻳـﻚ ﻣﻜﺎن اﻳﻨﻜﻪ در 
وﻗﺘـﻲ اﻟﻜﺘﺮودﻫـﺎ . ﻫﺎي ﺗﻤﭙﻮرال دو ﻃﺮف ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد  ﻟﻮب
ﮔﻴﺮﻧـﺪ،  ﻗـﺮار ﻣـﻲ 4T و 3Tروي ﻟﻮب ﺗﻤﭙﻮرال در ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
 ﮔﻮش دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ  ﻫﺮﺗﺰ در 04ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ
ﺗ ــﺮ و ﻧﻬﻔﺘﮕ ــﻲ ﻛﻤﺘ ــﺮي ﺧﻮاﻫﻨ ــﺪ  ﺑ ــﺰرگﺗﺤﺮﻳﻜ ــﻲ، داﻣﻨ ــﻪ
 اﺧﻴـﺮ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ داﻣﻨـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ(93).داﺷـﺖ
 ﻫﺮﺗﺰ، وﻗﺘـﻲ از 005 ﻫﺮﺗﺰ ﺑﻪ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺣﺎﻣﻞ 04ﻫﺎي  ﭘﺎﺳﺦ
ﺷـﻮد، اﻟﻜﺘﺮودﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺑـﻪ ﮔـﻮش ﺗﺤﺮﻳﻜـﻲ ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ 
 اﻳـﻦ ﻣـﻮرد . دﻫـﺪ ﺳﻮ ﺑﺮﺗـﺮي ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﺗﺮ ﺑﻮده و  ﺑﺰرگ
 3Tﻫﺎي دوﻛﺎﻧﺎﻟﻪ از اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎي ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺛﺒﺖ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ )ﺗﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ، اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﻮﻧﺘﺎژ 6T و 5T، ﻳﺎ 4Tو 
ﻳﺎ ) ﻫﺮﺗﺰ 04 ﺗﻘﺎرن داﻣﻨﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﺪم ( ﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ-zF
ﺳـﻮﻳﻲ و دﮔﺮﺳـﻮﻳﻲ ﻫـﺎي ﻫﻤـﺎن ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻧـﺎل ( ي آن آﺳﺘﺎﻧﻪ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، . ﺑﺮاي اﻫﺪاف ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در اﺗﻮﻧﻮروﻟﻮژي اﺳـﺖ 
ﺗﺮﺑﻮدن اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎي ﻧﺰدﻳﻚي ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻓﺮض ﻛﻪ آﻳﺎ ﺑﺮا
ﺷـﻮد ﻳـﺎ ﻫﺎ ﻣﻲ واژﮔﻮﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺸﺄ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺛﺒﺖ 
اي ﻫـﺴﺘﻴﻢ ﻛـﻪ در ﻫـﺎي دوﻛﺎﻧﺎﻟـﻪ ﺧﻴﺮ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺛﺒﺖ 
آن، اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎي ﻧﺎواژﮔﻮﻧﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺟﺎي ﺧﻂ وﺳـﻂ، روي 
    .ﻟﻮب ﺗﻤﭙﻮرال ﻳﻚ ﻧﻴﻤﻜﺮه ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
 ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 5002ﺳﺎل و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در  ikasamaY
ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ﻫﺮﺗﺰ دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ، ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ 04ﻛﻪ ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ 
 اﻟﺒﺘﻪ اﻳـﻦ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان (93).ﺳﻮﻳﻲ اﺳﺖ ﻫﻤﺎن   ﻛﻤﺘﺮ از ﭘﺎﺳﺦ 
ﻫﺎ در ﻟـﻮب  ﭼﻨﺪﻛﺎﻧﺎﻟﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوتGEMاز ﺛﺒﺖ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪدرﺣﺎﻟﻴﻜﻪ . ﻛﺮدﺗﻤﭙﻮرال را ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ در  اﻣﺎ ﺗﻔـﺎوت  ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺴﻠﻢ ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ و  ﺛﺒﺖ دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺎﻳﺪار ﺷﻨﻮاﻳﻲ 
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  . دﻫﺪﻟﻮب ﺗﻤﭙﻮرال را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺛﺒـﺖ در 
، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ RSSA ﮔﻴﺮي داﻣﻨـﻪ و ﻧﻬﻔﺘﮕـﻲ ﭘﺎﺳـﺦ اﻧﺪازه
ﺑﺎ . ﭼﻨﺪان ﺑﺮاي اﻫﺪاف اﺗﻮﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺟﺎﻣﻊ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ آﺳـﺘﺎﻧﻪ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﺠـﺎب ﻣـﻲ 
ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻧﻴﺰ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﭘﺘﺎﻧـﺴﻴﻠﻬﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ 
ﻣﺜﻼ در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻳﺎ در اﻓﺮاد )ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﻮد 
 ﻫﺮﺗﺰ 04 ﻫﺮﺗﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 08 RSSAﻣﺰﻳﺖ اﺻﻠﻲ (. ﻣﺘﻤﺎرض
ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد، . ﺷﻮد ﺧﻮاب ﻣﺘﺄﺛﺮ ﻧﻤﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻮاﺳﻄﻪ 
ﺎ آﻧﻬﺎ ﻣﻮاﺟـﻪ اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﻴﺪار ﻛﻪ در ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روﺗﻴﻦ ﺑ 
ﻣﺜﻼ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﺘﺮس از )روﻧﺪ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﺧﻮاب ﻧﻤﻲ
و ﺑﺮﺧﻲ اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ (  آزﻣﻮن روﻧﺪ ﻳﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ ﺛﺒـﺖ ( ﻧـﻮﻳﺰي )واﻗﻌﺎ ﻧﺎآرام و ﭘﺮ ﺟﻨـﺐ و ﺟـﻮش 
. ﺳـﺎزد  ﻫﺮﺗﺰ را در آﻧﻬـﺎ دﺷـﻮار ﻣـﻲ 08 داﻣﻨﻪﻫﺎي ﻛﻢ ﭘﺎﺳﺦ
ﺮ ﺧـﻼف اﻃﻔـﺎل، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﻓـﺮد در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن، ﺑ ـ
 04ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮري ﻣﺤﺪودﻛﻨﻨﺪه ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از رﻳـﺖ  ﻧﻤﻲ
 در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﭼﻨﻴﻦ  (04و43).ﻫﺮﺗﺰ ﺑﺎﺷﺪ 
 04 RSSAاﺳﺖ ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ( 2P-1N-1P )PCSﻫﺎﻳﻲ، ارزﻳﺎﺑﻲ
 (31و8). ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ آن ﺷـﻮد (ﺳـﻮﻳﻲ ﻫﻤﺎن )ﻫﺮﺗﺰ
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎر در ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاردي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺑﻮﻳﮋه اﮔﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ دو ﻛﺎﻧﺎل ﺛﺒـﺖ  ﻫﺮﺗﺰ دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ ﻳﺎ ﺗﻔﺎوت 04 RSSA
ﺳﻮﻳﻲ و دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ و ﻣﻌﻴـﺎر ﻫﻤﺎن
  .ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر روﻧﺪ
اي ﻫﻨﺠـﺎر، ﻗﺒﻞ از ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ آﺳـﺘﺎﻧﻪ  
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻫﻨﺠﺎر ﻻزم اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ 
و ﺑـﻮﻳﮋه در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓـﺖ ( ﺗـﺮ ﻫـﺎي ﺑـﺰرگ ﻧﻤﻮﻧﻪ)
 ﺗـﺎﻻﻣﻮس ﻳـﺎ ﺷـﺪه ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﻳـﺎ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺗﺄﻳﻴـﺪ 
ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و ﺑﺨﺼﻮص ﻣﻘﺎدﻳﺮ داﻣﻨﻪ و 
 ﻫﺮﺗﺰ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن، ﻣﺸﺨﺺ 04ﻫﺎي ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ 
ﺗﻘﺎرن ﺮي ﻛﻪ در ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻋﺪم ﻫﺎي دﻳﮕ ﭘﮋوﻫﺶ. و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﻮد 
ﻫـﺎي ﺛﺒـﺖ ﻣـﺆﺛﺮ اﺳـﺖ، ﺛﺒـﺖ دوﻛﺎﻧﺎﻟـﻪ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻧﺎل 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺗﻔـﺴﻴﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻫﺮﺗﺰ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻲ 08ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻻزم اﺳـﺖ . ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺮﺗﺰ ﻛﻤﻚ 04ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ
ﻫـﺎ در ﻣﻮﻧﺘﺎژﻫـﺎي اﻟﻜﺘـﺮودي دﻳﮕـﺮ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﭘـﮋوﻫﺶ 
 ﭘﺸﺖ ﮔﺮدن ﻳﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ آراﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮودي ﻋﻤﻮدي، ورﺗﻜﺲ ﺑﻪ 
     .ﻫﺎي ﭼﻨﺪﻛﺎﻧﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮﻧﺪﺛﺒﺖ
، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان (ﺳـﻮﻳﻲﻫﻤـﺎن) ﻫﺮﺗـﺰ 04 RSSAﺗـﺎﻛﻨﻮن 
ﺗـﺮﻳﻦ روش ﺑـﺮاي اودﻳـﻮﻣﺘﺮي ﻋﻴﻨـﻲ در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و ﺳﺮﻳﻊ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻴﺪار ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﻫﺮﺗﺰ 04 RSSAﻫﺎي ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت 
ﺳـﻮﻳﻲ و دﮔﺮﺳـﻮﻳﻲ در اﻓـﺮاد ﺎن ﻫﻤ ﻫﺎي دوﻛﺎﻧﺎﻟﻪ در ﺛﺒﺖ 
ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﻴﺪار وﺟﻮد دارد و در ﻛﻞ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
 04 RSSA ﺷﺎﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از آراﻳﺶ دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺛﺒـﺖ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﺮاﻛـﻪ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻫﺮﺗﺰ در اﻳﻦ اﻓﺮاد، ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺗﺮ ﺑﻬﺘﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي ﻛﻤﺘﺮ را در ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗﺎه
 اﻟﻜﺘﺮودي دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ ﺑـﺮاي ﻛﺎرﺑﺮد آراﻳﺶ . دﻫﺪﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ 
 ﻫﺮﺗﺰ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻴـﺪار، اﻣﻴﺪوارﻛﻨﻨـﺪه 04 RSSAﺛﺒﺖ 
اﺳﺖ اﻣﺎ ﭘﻴﺶ از ﻛـﺎرﺑﺮد ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آن، ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
 GEM و PEA ﻫﺎي ﭼﻨﺪﻛﺎﻧﺎﻟﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺛﺒﺖ 
و در ﺻﻮرت اﻣﻜـﺎن ﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻫﻤﺰﻣـﺎن 
ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻮد ﺗـﺎ اﻟﮕﻮﻫ ـTEP ﻳﺎ IRMfﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﻬﻔﺘﮕـﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ داﻣﻨـﻪ ﻳـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ )ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮودي دﻳﮕـﺮ و در در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آراﻳﺶ ( ﻫﺎآﺳﺘﺎﻧﻪ
اﻳـﻦ . اﻓـﺮاد ﻫﻨﺠـﺎر و ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﻮد 
ﻫـﺎي دو ﻫﺎ ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ ﭼﺮاﻛﻪ ﺑﺪون ﺷﻚ، ﺛﺒﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﭼﻨﺪﻛﺎﻧﺎﻟـﻪ ﻳـﺎ GEMﻛﺎﻧﺎﻟﻪ از ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺮداري ﻣﻐﺰ ﺑﺮﺧﻮرداراﻧﺪ و اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ را ﺑﻧﻘﺸﻪ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑـﺮاي ﻛـﺎر . دﻫﻨـﺪ ﺗﺮ ﺑﺪﺳﺖ ﻣـﻲ در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗﺎه 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﺮ ﻣﻲﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
از ﻣــﺪﻳﺮ ﮔــﺮوه ﻣﺤﺘــﺮم دﭘﺎرﺗﻤــﺎن  وﺳــﻴﻠﻪﺑــﺪﻳﻦ
از ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﻦ  و ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ روزﺑﻬـﺎﻧﻲ  ﺷﻨﻮاﻳﻲ
ﻋﻠــﻮم  ﻣﺮﻛــﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎت ﺗﻮاﻧﺒﺨــﺸﻲ داﻧــﺸﻜﺪه ﻣﺤﺘــﺮم 
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺑﻮﻳﮋه ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ
 ﻲﻳاﻮﻨﺷ راﺪﻳﺎﭘ ﺦﺳﺎﭘ يﺎﻫ ﻪﻧﺎﺘﺳآ ﻲﻳﻮﺳﺮﮔد ﺖﺒﺛ  و ﻲﻧﺎﺒﻌﺷ ﻢﻠﺴﻣنارﺎﻜﻤﻫ  
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يﺮﺠﻨـﺳ سﺪـﻨﻬﻣ  يﺎﻀـﻓ ﻦﻴﻣﺄـﺗ رد يرﺎـﻜﻤﻫ ﺖـﻬﺟ ﻪـﺑ
 ﻲـﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺐﺳﺎﻨﻣ ددﺮـﮔ.  زا ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ
 ﺖـﻬﺟ ﻪـﺑ ﻲﺒﻟﺎـﻃ يﺎـﻗآ بﺎـﻨﺟ ،ﻲﻤﺠﻧ سﺪﻨﻬﻣ يﺎﻗآ بﺎﻨﺟ
 زا ،ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا تاﺰﻴﻬﺠﺗ ﻦﻴﻣﺄﺗ رد تﺪﻋﺎﺴﻣ يﺎـﻗآ بﺎـﻨﺟ
ﻲﻧﺎﻬﻴﻛ ﻳﺎﻤﻨﻫار ﺖﻬﺟ ﻪﺑ  ﻲﺑ يﺎﻬﻴ ﻪﻨﻴﻣز رد نﺎﺸﻐﻳرد ﻪﻳﺰﺠﺗ 
 هداد يرﺎﻣآ ﻞﻴﻠﺤﺗ و زا و ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﻳا يﺎﻫ يﺎـﻗآ بﺎـﻨﺟ
 تﺪﻋﺎﺴﻣ و ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار ﺖﻬﺟ ﻪﺑ تﺎﻴﺑ ﻲـﻤﻠﻋ ﻊﺑﺎﻨﻣ ﻦﻴﻣﺄﺗ رد 
ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳاﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ددﺮﮔ.  
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Background & Aim:Auditory steady state response (ASSR) is an oscillation in the electrical potential 
recorded from the scalp. In this study, the possible effects of shifting the response recording channel on 
40Hz ASSR thresholds and their recording times were evaluated and compared. 
Patients and Method:In this cross-sectional study, 30 subjects with normal hearing (thresholds of 
500 to 4000 Hz < 15 dB HL) whose ages ranged from 180to 30 were enrolled in the study after giving 
written informed consent. Right-handed subjects were selected. New chirp stimuli were presented to the 
right ear via inserted headphones using a two-channel EP recording system, the Eclipse.Thresholds for 
central frequencies (0.5, 1, 2 and 4 KHz) and their total recording time in the ipsilateral (recording from 
the right-EEG channel) and contralateral array (recording from the left-EEG channel) relative to the 
stimulated ear were evaluated at 40Hz repetition rate and averaged among 30 subjects. One-way ANOVA 
was used to compare the mean thresholds between channels in each frequency. Paired t-test was used 
for comparing average recording times between channels. 
Results: The results of this study showed that thresholds and recording times of the contralateral 
40Hz ASSR were better and shorter than that of the ipsilateral ones. 
Conclusion: The present study indicated that in ASSR test contralateral recordings with 40Hz RF can 
probably be a better tool to objectively assess hearing thresholds in awake adults with normal hearing 
using ASSR. 
 
Key Words: 1) Auditory Steady State Response        2) EEG Recording Channel 
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